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บทคัดยอ 

   วันที่  10 กันยายน  2562  สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ไดรับแจงโรงพยาบาล

หาดใหญ มีผู เสียหายจากการคามนุษยมารักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ  8  ราย  มีอาการหายใจเหนื่อย      

ออนแรง  เดินไมได  ปวดขามาก  ขาไมมีแรง  ดำเนินการสอบสวนโรครวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา โดยมีว ัตถุประสงคเพื ่อ ยืนยันการวินิจฉัยและอธิบายลักษณะการเกิดโรค  ศึกษาปจจัยหรือ

สภาพแวดลอม และกำหนดมาตรการในการดูแลรักษาปองกันที่เหมาะสม  วิธีการศึกษาสัมภาษณ ผูเสียหาย

จากการคามนุษย  ตรวจรางกายและเก็บตัวอยางเลือดตรวจยืนยัน เก็บตัวอยางน้ำดื่ม น้ำใช เพื่อสงตรวจหา

สารโลหะหนัก ผลการสอบสวนโรคจำนวน  262  คน พบผูสงสัยภาวะขาดวิตามินบี 1 จำนวน 75  ราย ผูปวย

ยืนยัน 1 ราย ผูปวยสงสัย  จำนวน 74  ราย  รับการรักษาที่โรงพยาบาลจำนวน  11  ราย ผูปวยในอาการ

รุนแรง  จำนวน  2  ราย ผู ปวยนอกจำนวน  9  ราย ผู ปวยรายแรกเปนชาวพมา  อายุ  26  ป ไมมีโรค

ประจำตัว เริ่มปวยตนเดือนสิงหาคม  2562 มีอาการหายใจเหนื่อย   ผูปวยมีอาการมากท่ีสุดคือชามือเทาหรือ

แขนขา 85.2 %  มีภาวะทุพโภชนาการ 13.1 %  ผลการตรวจตัวอยางน้ำบริโภคคาสารโลหะหนักไมเกิน

มาตรฐาน  ไมไดกินขาวซอมมือ  ขาวกลอง ขนมปง ขาวโพด นมถ่ัวตาง  ผักใบเขียวและผลไมไดกินบางบางวัน

กินหมากพลูทุกวันรอยละ  4.9  ผลการสอบสวนบงชีว้าการขาดวิตามินบี 1 นาจะเปนผลมาจากไมไดกินขาว

ซอมมือ  ขาวกลอง ขนมปง ขาวโพด นมถ่ัวตาง  ผักใบเขียวและผลไมไดกินบาง สารอาหารไมเพียงพอตอความ

ตองการของรางกาย การรับประทานหมากพลู ซึ่งมีสารทำลายหรือขัดขวางการดูดซึมวิตามินบี 1 

คำสำคัญ : ภาวะการขาดวิตามินบี 1  ผูเสียหายจากการคามนุษย การสอบสวนโรค 
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Abstract 

      On  September 1 0 , 2 0 1 9   Office of Disease Prevention and Control Region 1 2 , Songkhla was 

notified by Hat Yai Hospital.  There were 8  victims of trafficking at Hat Yai Hospital, with dyspnea, muscle 

weakness and leg pain.  Songkhla Provincial Health, Office of Disease Prevention and Control Region 1 2 , 

Songkhla jointly  investigated  the  outbreak. The investigation purpose for verifying the diagnosis, describe 

epidemiological characteristics, to study factors or conditions related to the illnesses, and to provide 

prevention and control measures. Clinical interview, physical examination and laboratory study, and testing 

for toxic substances and heavy metals in water samples were performed. The results showed that. total of 

7 5  suspected cases with 1  patient were confirmed diagnosis of beri beri.  1 1  patients were evaluated in 

hospital (2 inpatient, 9 outpatient). There was Burma 24.7%, and Hinya 11.1%. The first patient is a Burmese 

aged 26 years without underlying disease. Getting sick early in August 2019 with dyspnea. The most common 

symotomp was numbness of hands and feet 85 . 2% , malnutrition 13 . 1% .  Results of the water samples, 

heavy metal content does not exceed the standards.  They didn't eat coarse rice, brown rice, bread, corn, 

milk. They sometime ate vegetables and fruits. 4.9% of them ate betel betal everyday. The study indicated 

that vitamin B1 deficiency seems to result from inadequate intake. They didn't eat coarse rice, brown rice, 

corn bread, milk, beans, and other green leafy vegetables and fruits which not enough nutrients as daily 

requirement. Eating betel betel which contains substances destroyed or hinder absorption of vitamin B1. 

Key words :  vitamin B1 deficiency, Victims of human trafficking ,outbreak investigation 

 

บทนำ 

    วิตามินบี 1 (thiamine: ไธอามีน) เปนวิตามินท่ี

ละลายในน้ำ ดังนั ้น หลังจากรับประทานแลว

วิตามินชนิดนี้จะอยูในรางกายไมนานนัก และถูก

ขับออกจากรางกายผานทางไตออกไปกับปสสาวะ 

ไมเก็บสะสมไวในรางกายและมนุษยไมสามารถ

สรางวิตามินชนิดนี้ไดเอง เราจึงตองการวิตามินบี 1 

จากอาหารที่รับประทานอยางสม่ำเสมอ หนาท่ี

หลัก ของวิตามินชนิดนี้คือ ทำหนาท่ีเปนโคเอนไซม 

(coenzyme) ของการสร างพลังงานในร างกาย 

โดยเฉพาะการเผาผลาญแปง ชวยใหเกิดการสราง

พลังงานใหแกอวัยวะตางๆ ทำงาน ไดตามปกติ 

นอกจากนี้ยังเปนสวนประกอบสำคัญของเนื้อเยื่อ

ประสาทอีกดวย แหลงอาหารที่พบวิตามินบี 1 ใน

ปริมาณมาก ไดแก ขาวกลอง ถั่ว งา จมูกขาวสาลี 

นมถ ั ่ว เหล ือง เมล ็ดทานตะว ัน และเน ื ้อหมู

โดยทั่วไป หากรับประทานอาหารตามปกติมักไม

คอยขาดวิตามินบี 1 แตปญหาการขาดวิตามินบี 1 

มักพบในกลุมเสี่ยงที่มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารแตกต างไปจากปกต ิ  เช นกล ุ มคนที ่มี

ขอจำกัดเรื่องชนดิของอาหารเปนระยะเวลานานๆ 

เชน ผูลี้ภัยหรืออาศัยในคายอพยพ ชาวประมงท่ี

ออกเร ือเปนเวลานาน เน ื ่องจากคนกลุ มนี ้ไม

สามารถเลือกชนิดอาหารไดตามตองการเพราะ

สภาพภูมิประเทศไมเหมาะสม รวมทั้งยังมีปญหา

การเก็บอาหารชนิดผัก ผลไม และเนื้อสัตวอีกดวย 

จึงมักพบวา อาหารท่ีกลุมคนเหลานี้รับประทานจะ

เปนอาหารจำพวกแปงเปนหลัก ซึ่งเปนอาหารที่มี

วิตามินบี 1 นอย แตรางกายตองใชวิตามินบี 1 ใน

การเผาผลาญแปงในปริมาณมาก สุดทายจึงทำให
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เกิดการขาดวิตามินบี 1 ผู ที ่ดื ่มแอลกอฮอลเปน

ประจำ เนื่องจากแอลกอฮอลมีผลยับยั้งการดูดซึม

ของวิตามินบี 1 ท่ีบริเวณลำไสเล็ก ผูท่ีรับประทาน

อาหารที่มีสารตานไธอามีน (anti-thiamine factors) 

ไดแก หมาก, ปลาดิบ, หอยดิบ และอาหารที่ผาน

การหมักแลวมีการเจือปนของ mycotoxin ตางๆ 

(mycotoxin คือสารพิษจากเชื ้อรา)(1)  วิตามินบี1 

ในรางกายรอยละ 80 อยูในรูป “ไทอะมีน ไพโร

ฟอสเฟท”  คาปกติในเลือด 28 -85 ไมโครกรัมตอ

ลิตร กรณีท่ีไมไดรับวิตามินบี1จากอาหาร ของเดิม

จะถูกใชไปหมดใน 30 วัน(1,2) มีรายงานในหลาย

ประเทศ ไดแก  ประเทศแอฟริกาตะว ันตก มี

รายงานภาวะขาดวิตามินบี 1 ของประชาชนในเขต

เมืองที ่บริโภคขาวขาว และในกลุ มนักโทษใน

เรือนจำ ประเทศแกมเบียมีรายงานในกลุมผูชายวัย

ทำงานในแถบชนบท การปวยและตายจากภาวะ

ขาดวิตามินบี 1 ในโรงพยาบาล และยังมีรายงาน

การระบาดในชวงฤดูฝน พบผูปวย 140 ราย และ

เสียชีวิตถึง 22 ราย อีกดวย(3,4) ประเทศอิสราเอลมี

รายงานการตายของทารกจากขอบกพรองสูตรนม

ถั่วเหลือง(5) ประเทศลาวมีรายงานการเสียชีวิตใน

กลุมเด็กทารก(6) นอกจากนี้ยังพบภาวะขาดวิตามิน

บี 1 ในกลุมผูอพยพชาวจีนในไตหวัน(7) 

 สำหรับประเทศไทยมีรายงานการปวย 

หรือเสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามินบี 1 เมษายน 

2548(8) พบผูปวยชาย เปนชาวประมงในจังหวัด

สมุทรสาคร 11 ราย และสงสัยเสียชีวิตจากการ

ขาดวิตามินบี 1 อีก 2 ราย  กรกฏาคม 2549(9) พบ

ผูปวยชาย เปนชาวประมงในจังหวัดสมุทรสาคร 

20 ราย มีอาการร ุนแรง 5 ราย แพทยใหการ

วินิจฉัย cardiac beri beri และในชวงเวลาใกลเคียง

กัน พบผูสงสัยเสียชีวิตจากการขาดวิตามินบี 1 อีก 

28 ราย กันยายน 2553(2) พบผู ปวยสงสัยขาด

วิตามินบี 1 ประมาณ 40 รายมีอาการแขนขาออน

แรง ผูปวยทั้งหมดอยูในเรือนจำแหงหนึ่งทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ   ป 2554  มีการระบาดของ

อาการปลายประสาทอักเสบ ในกลุมนักโทษ ณ 

เรือนจำ ในกรุงเทพมหานคร  จำนวน  11 ราย  

เสียชีวิต  4  ราย   ธันวาคม 2557(2) พบผูปวยท่ีมี

อาการแขนขาออนแรงและชา 78 รายมีอาการ

รุนแรง 3 ราย ในจำนวนนี้เสียชีวิต 2 รายผูปวย

ท ั ้ งหมดอย ู  ในเร ือนจำอ ีกแห งหน ึ ่ งทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ  กลุมคนงานไรออย(11) และ

กลุมพนักงานโรงงานจังหวัดฉะเชิงเทรา ป 2555-

2556(12) เดือนมกราคม  2559(13) พบผูปวยภาวะ

ขาดวิตามินบี 1 ในกลุ มลูกเรือประมง จังหวัด

ระนองจำนวน  32 ราย เสียชีวิต  2  ราย  

เมื่อวันท่ี 9 กันยายน  2562  ทีมตระหนัก

รู สถานการณสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 

สงขลา  ไดรับแจงจากโรงพยาบาลหาดใหญ วา 

เมื่อวันท่ี 9 กันยายน  2562 มีผูเสียหายจากการคา

มนุษยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ  8  

คน  มีอาการหายใจเหนื่อย  ออนแรง  เดินไมได  

ปวดขามาก  ขาไมมีแรง  สำนักงานปองกันควบคุม

โรคท่ี 12 สงขลา และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา โรงพยาบาลรัตภูมิ    ไดรวมออกดำเนินการ

สอบสวนในพื้นที่ระหวางวันท่ี 10 กันยายนและ 

วันท่ี 18-20  กันยายน 2562 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และการระบาด

ของโรค 

2. เพื ่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา

ของโรคและคนหาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 

3. เพื่อกำหนดมาตรการในการดูแลรักษา

และปองกันท่ีเหมาะสม 
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วิธีการศึกษา 

 ศึกษาระบาดว ิทยาเช ิงพรรณนาตาม

บุคคล เวลา และสถานที ่  โดยการสัมภาษณ

ผูเสียหายจากการคามนุษยผานลาม ผูอำนวยการ

และเจาหนาที่สถานคุมครองผูเสียหายจากการคา

มนุษย ถึงการใชชีว ิตประจำวัน การกินอาหาร 

กิจกรรมที ่ทำในสถานคุ มครอง สภาพแวดลอม 

และซักประวัติอาการเจ็บปวยผูเสียหายจากการคา

มนุษยโดยใชแบบสัมภาษณที ่สรางขึ ้นเพื ่อเก็บ

ขอมูลคนหาผูปวย ดังนี้ 

 1. ผู ป วยสงส ัยภาวะขาดว ิตาม ินบี 1 

ผู เสียหายจากการคามนุษยที ่อาศัยอยูในสถาน

คุ มครองอำเภอร ัตภูมิที ่ม ีอาการอยางนอย 1 

อาการตอไปนี้ ไดแก ชามือเทาหรือแขนขา แขนขา

ออนแรง ขาบวม หายใจเหนื่อย หรือเหนื่อยในทา

นอนราบ ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม – 20 กันยายน 

2562   ผูปวยยืนยันภาวะขาดวิตามินบี 1 ผูปวย

สงสัยรวมกับผลตรวจไทอะมีนไพโรฟอสเฟท < 28 

ไมโครกรัมตอลิตรหรืออาการดีขึ้นภายหลังไดรับ

การรักษาดวยวิตามินบี 1 

2. ศึกษาผลการตรวจรักษา โรงพยาบาล

หาดใหญและโรงพยาบาลรตัภูมิ  ทบทวนผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการจากโรงพยาบาลหาดใหญ  ผล

ตรวจไทอะมีนไพโรฟอสเฟท  จากการเก็บตัวอยาง

เลือดผูปวยสงตรวจดวยเทคนิคไฮเพรสเชอร ลิค

ข ว ิ ด  โ ค ร ม า โ ทก ร า ฟ   ( High pressure liquid 

chromatography :HPLC) ณ ห องปฏ ิบ ัต ิการ N 

Health ผลตรวจระดับเกลอืแรในเลือด และระดับ

ฮอรโมนไทรอยด 

3. ศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยการเจาะ

เลือดผูปวยสงสัยขาดวิตามินบี 1 ตามนิยาม เพื่อ

ตรวจว ัดหาระดับว ิตามินบี 1 ตรวจ Thiamine 

pyrophosphate effect (TPPE) เก็บตัวอยางน้ำจาก

แหลงน้ำดิบตรวจหาการปนเปอนของโลหะหนัก 

ไดแก ตะกั่ว สารหนู แคดเมียม     

4. ศึกษาสภาพแวดลอมทั่วไปถึงสภาพ

ความเปนอยู  ในสถานคุ มครอง ก ิจกรรมและ

ระยะเวลาการทำกิจกรรมในแตละวัน  

5. ศึกษาแหลงอาหาร แหลงน้ำดื่ม น้ำใช 

กระบวนการเตรียมอาหาร รายการอาหาร วิธีการ

ปรุงอาหาร โดยสัมภาษณแมครัวและเจาหนาที่ ท่ี

เกี่ยวของ 

วิเคราะหขอมูลจากแบบสัมภาษณและ

ตรวจรางกายจำนวน  262  คน  โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา หาคา  รอยละ ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป 

 

ผลการศึกษา 

1.ขอมูลท่ัวไป 

      ณ วันที่ 20 กันยายน 2562 ผูเสียหายจาก

การคามนุษยจำนวน 262 คน  เปนเพศชายท้ังหมด  

อายุระหวาง 15 - 50  ป  อายุเฉล่ีย  27.8  ป  เปน

เชื้อชาติเชื้อชาติเมียนมาร 235 ราย โรฮินญา 27 

ราย  คิดเปนรอยละ89.7  และ 10.3 ตามลำดับ 

อาชีพกอนเขาสถานคุมครองที่พบมากที ่สุดคือ 

 ทำนา รอยละ 62.6  รองลงมา ไดแก รับจาง  และ

ประมง คิดเปน รอยละ 16.1 และ 4.2  ตามลำดับ 

และพบวามีผูเสียหายที่ไมไดประกอบอาชีพกอน

เขาคุมครองรอยละ 11.5  ในผูเสียหายทั้งหมดไม

พบผูท่ีมีโรคประจำตัวเรื้อรัง 

      กิจว ัตรประจำว ันของผู  เส ียหายในสถาน

คุมครอง มีการเขาแถวนับจำนวนผูเสียหาย 4 รอบ

เวลา 07:00 น., 11:45 น., 16.20 น. และกอนเขา

นอน 18:20 น. มีการออกกำลังกายพรอมกันเวลา 

07.05น.-07.15น. ไมมีงานที่ตองออกแรงมาก แต
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ผูเสียหายบางสวนจะไดรับมอบหมายงานทำความ

สะอาด งานครัว การรับประทานอาหาร 3 มื้อ 

เวลา 08:05 น., 12:00 น. และ18.05น. เปน

อาหารที่ปรุงเองจากโรงครัวของสถานคุมครอง 

ผูเสียหายไมไดรับอนุญาตใหไปซื้ออาหารภายนอก 

น ้ำดื ่มจากสองแหลงคือน ้ำบรรจุขวดซื ้อจาก

ภายนอกนำมาใสเครื ่องทำความเย็น (คูลเลอร) 

สำหรับกดดื่ม และน้ำดื่มจากน้ำบาดาล สูบพักไว

บนถังสูงแลวผานระบบกรองออกสูกอกน้ำดื ่มท่ี

เรือนนอน แตเครื่องกรองเสียประมาณ 1 เดือนท่ี

ผานมา น้ำใชใชน้ำบาดาล 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

          ความรุนแรงและลักษณะทางคลินิก จาก

ผูเสียหายทั ้งหมด 262 คน พบผูปวยภาวะขาด

วิตามินบี 1ตามนิยาม 75  ราย คิดเปนอัตราปวย

รอยละ 28.6 เปนผูปวยยืนยัน 1 ราย ผู ปวยเขา

ขาย 5 ราย พบระดับ (TPP) ในเลือดกอนการรักษา 

25  µg/L (คาปกติ 28-85 µg/L)  ผู ปวยสงสัย  

จำนวน 74  ราย  ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

จำนวน  11  ราย ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก 

9 ราย ผู ป วยใน  2  ราย พบภาวะแทรกซอน

รุนแรงไดแก ออนแรงจนเดินไมได3ราย  ภาวะ

หัวใจวายและน้ำทวมปอด 2ราย และภาวะหายใจ

ลมเหลวไดรับการใสทอชวยหายใจ 2 ราย รอยละ 

18.2 รอยละผูปวยจำแนกตามอาการที ่พบมาก

ที่สุดไดแก ชามือเทาหรือแขนขา เทากับรอยละ 

85.2  รองลงมาคือ ออนแรงแขนขา หายใจเหนื่อย 

ตรวจพบกลามเนื้อออนแรง ปวดกลามเนื้อ นอน

ราบแลวเหนื่อย  ตะคริว แสบรอนผิวหนัง และ

pulmonary edema จากเอกซเรย เทากับรอยละ 

44.3,   29.5,21.3, 18.03, 14.9, 11.5,  5.3, 1.

และ1.5  ตามลำดับ (ร ูป 1) ก อนดำเน ินการ

สอบสวนโรคมีผูปวยไดรับการรักษาดวยวิตามินบี 

1 จำนวน 11 ราย พบวาทั้ง 11 รายอาการดีข้ึน  

ไมมีผูเสียชีวิต 

            การตรวจจับการระบาด  ผูปวยรายแรก

ที่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเปนชาวพมา  อายุ  

26  ป   ไมมีโรคประจำตัว พักที่เรือนนอน 2  เขา

พักในสถานคุ มครองสว ัสดิภาพผู  เสียหายจาก

การคามนุษย  วันที่ 10 มิถุนายน 2562  เริ่มปวย

ตนเดือนสิงหาคม  2562 มีอาการหายใจเหนื่อย มา

ร ับการร ักษาท ี ่ โรงพยาบาลหาดใหญ ว ันท่ี 9  

ส ิ งหาคม  2562   แพทย  ว ิ น ิ จฉ ั ย  CHF, viral 

pneumonia และกลับบานวันที ่   15  สิงหาคม  

2562 

 อาการและอาการแสดง 

 
รูป 1  รอยละผูปวยขาดวิตามินบี 1 จำแนกตามอาการและอาการแสดง จังหวัดสงขลา  
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1 กรกฎาคม – 20 กันยายน 2562 

 

        การกระจายของโรคตามบุคคล ผูป วย

ท้ังหมดเปนเพศชาย อายุระหวาง 16-49 ป คามัธย

ฐานอายุเทากับ 26  ป อัตราปวยตามกลุมอายุจาก

มากไปนอย ไดแก และ กลุมอายุ 18 - 25 อัตรา

ปวยรอยละ13.6 และ  26-50  ป  อัตราปวยรอย

ละ 31.4  อัตราปวยในกลุมผูเสียหายเช้ือชาติเมียน

มาร เทากับ30.2 และเชื้อชาติโรฮิงญา 14.8  คา 

BMI ของผูปวยระหวาง 16.04-25.6 คาเฉล่ีย 20.6 

(SD2.7) ผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ (BMI<18.5)  

รอยละ 27.5 

       การกระจายของโรคตามสถานท่ี พบผูปวย

กระจายทุกเรือนนอน อัตราปวยสูงสุดเรอืนนอนท่ี 

2 เทากับ รอยละ 31.3 รองลงมาไดแก เรือนนอน

ที่ 1 และเรือนนอนที่ 3 เทากับรอยละ 21.5 และ 

17.1 ตามลำดับ      

       การกระจายของโรคตามเวลา ผูปวยราย

แรกเริ่มปวยต้ังแตเดือนกรกฎาคม  รายสุดทายเริ่ม

ปวยเดือน  กันยายน  2562  พบผูปวยมากท่ีสุดใน

เดือนสิงหาคมจำนวน  33  ราย  เดือนกันยายน  

จำนวน   26 ราย  และเดือนกรกฎาคม   จำนวน 

16  ราย  ระยะเวลาจากเขารับการคุมครองถงึวัน

เริ ่มปวยมีผ ู ปวยมากที ่ สุดเมื ่อเข าพ ักในสถาน

คุมครอง   2 เดือน  จำนวน  29  ราย  รองลงมา

คือ เขาพัก  1  เดือนจำนวน  25 ราย  และมีเมื่อ

เขาพักหลัง  4  เดือนมีผูปวยจำนวน  2  ราย

 

ตาราง 1 ผู ปวยขาดวิตามินบี 1 จำแนกตามปจจัยดานบุคคล  จังหวัดสงขลา 1 กรกฎาคม –            

20 กันยายน 2562  

ปจจัย ท้ังหมด (n=262) 
ผูปวย (n=75) 

จำนวน รอยละ 

เพศ            ชาย 262 75 28.6 

อายุ           18 - 25 ป 125 32 13.6 

                26-50  ป 137 43 31.4 

เช้ือชาติ      เมียนมาร 235 71 30.2 

                โรฮินญา 27 4 14.8   

BMI           <18.5 40 11 27.5 

                18.5-23.0 193 57 29.5 

                >23 29 7 24.1 

อาชีพกอนเขาคุมครอง                            

               ทำนา 164 45 27.4 

               รับจาง 42 13 30.9 

               ประมง 11 7 63.6 

              นักเรียน 6 4 66.6 
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ปจจัย ท้ังหมด (n=262) 
ผูปวย (n=75) 

จำนวน รอยละ 

             ไมประกอบอาชีพ 39 6 15.4 

ออกกำลังกาย> 1 ชม.ตอวัน    

              ใช 203 56 27.6 

              ไมใช 59 19 32.2 

ปวยดวยโรคติดเช้ือใน 3 เดือน    

              ใช 73 28 38.4 

              ไมใช 189 47 24,7 

ทองรวงเปนๆหายๆ    

              ใช 23 11 47.8 

              ไมใช 239 64 26.8 

ปริมาณอาหารตอมื้อ    

              ไมพอ 32 16 50 

                พอ 230 59 25.7 

 

 

 
รูป 2  จำนวนผูปวยผูปวยขาดวิตามินบี 1 จำแนกตามเดือนเริ่มปวยจังหวัดสงขลา  

1 กรกฎาคม – 20 กันยายน 2562 
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รูป 3  จำนวนผูปวยภาวะขาดวิตามินบี 1 จำแนกตามระยะเวลาเขาคุมครองถึงเริ่มปวย (เดือน) จังหวัดสงขลา 

1 กรกฎาคม – 20 กันยายน 2562 

 

3. ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ ผูปวยที่มา

ตรวจรักษาโรงพยาบาลหาดใหญไดร ับการเจาะ

เลือดสงตรวจระดับวิตามินบี 1 ดวยว ิธ ี TPPE           

(thiamin pyrophosphate effect )ทั ้งหมด 5  ราย 

ผลการตรวจพบคาวิตามินบี 1 ระหวาง 25-44% 

คามัธยฐานเทากับ 31% พบผูปวยมีระดับวิตามินบี 

1 ต่ำกวาlower normal limit  จำนวน  1  ราย  

(รอยละ 20)  

ตาราง 2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผูเสียหายจากการคามนุษย  สถานคุมครองสวัสดิภาพผูเสียหายจาก

การคามนุษย  1 กรกฎาคม – 20 กันยายน 2562 (N=5) 

ลำดับ อาย ุ
อาการ และอาการแสดง 

TPPE(%) 
ชา ออนแรง ตรวจพบออนแรง บวม เหนื่อย 

1 19 + + + + - 25 

2 21 + + + - - 28 

3 18 + + - + + 31 

4 19 + + + - - 31 

5 27 + + + - - 44 

  *คาปกติ 28-85 Mg/L2 
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4. ผลการศึกษาดานสิ่งแวดลอม และพฤติกรรม

การบริโภค  

        ที ่พ ักอาศัยเร ือนนอนม ึจำนวน 3  หลัง   

หลังท่ี 1 จำนวน 68 คน  หลังที่2 จำนวน 85 คน  

หลังที่3 จำนวน 109 คน  อยูกันแบบแออัด เรือน

นอนที่  1 และ เรือนนอนที่  2  มีเตียงและที่นอน 

มีหองน้ำและหองสวมเพียงพอ สวน เรือนนอนท่ี  

3  ดัดแปลงอาคารเอนกประสงคมาเปนเรือนนอน

ไมมีมุงลวด ไมมีเตียงนอน แตมีที่นอน มีหองสวม

จำนวน  4  หอง  ไมมีหองอาบน้ำ  อาบน้ำแบบ

รวมกันมีบอเก็บขนาดใหญ  1 บอ มีโรงอาหาร

จำนวน  1  หลัง 

        การบริโภคอาหาร ผู เสียหายจากการคา

มนุษย ท้ังหมดกินขาวขาวทุกวัน  ไมไดกินขาวซอม

มือ  ขาวกลอง ขนมปง ขาวโพด นมถั่วตาง  สวน

ใหญรับประทาน ไก 3-4 ครั้ง ตอสัปดาห รอยละ  

47.7 ไมร ับประทานไกร อยละ 26.7 สวนใหญ

รับประทาน ไข 3-4 ครั้ง ตอสัปดาหรอยละ  43.1   

ไมรับประทานไขรอยละ2.7 สวนใหญรับประทาน 

ปลา 3-4 คร ั ้ ง  ต อส ัปดาห ร อยละ  53.9  ไม

รับประทานปลารอยละ8.8  ไมรับประทานผักใบ

เขียวรอยละ 86.6  ไมรับประทานผลไม รอยละ

47.7 ไม ร ับประทานปลาราดิบ ปลาน้ำจืดดิบ   

หอยดิบ  แหนมดิบ  อาหารกระปอง  ผักผลไม

กระปอง  สุรารอยละ100 ไมรับประทานน้ำชารอย

ละ95.8 ไมรับประทานกาแฟ รอยละ 69.1   ไม

รับประทานหมากรอยละ 64.5  ไมรับประทานพลู

รอยละ66.7ไมร ับประทานใบเมี ่ยงรอยละ100  

(ตาราง 3) 

      ผลตรวจการปนเปอนโลหะหนักจากแหลงน้ำ

ดื ่มน้ำใช  ทีมสอบสวนโรคไดเก็บตัวอยางน้ำดิบ

จากน้ำบาดาลที่ยังไมผานระบบกรอง จำนวน  1  

ต ัวอย าง พบปร ิมาณสารตะก ั ่ว  0.002 mg/l    

สารหนู นอยกวา 0.001 mg/lและแคดเมี่ยม นอย

กวา 0.001 mg/ไมเกินเกณฑมาตรฐานท้ังหมด 

 

ตาราง 3  รอยละในการบริโภคของผูเสียหายจากการคามนุษย จำแนกตามรายการอาหาร   สถานคุมครอง

สวัสดิภาพผูเสียหายจากการคามนุษยx, 1 กรกฎาคม – 20 กันยายน 2562 

รายการอาหาร ทุกวัน 

5-6 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

3-4 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

1-2 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

2-3 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

1 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

ไม

รับประทาน 

ขาวขาว 100 0 0 0 0 0 0 

ขาวซอมมือ/ขาวกลอง 0 0 0 0 0 0 100 

ขนมปง 0 0 0 0 0 0 100 

ขาวโพด 0 0 0 0 0 0 100 

ถ่ัวตาง 0 0 0 0 0 0 100 

ไก 11.4 8.8 47.7 3.8 0 0.3 26.7 

ไข 1.5 6.4 43.1 44.3 0.3 0.3 2. 

ปลา 12.9 19.8 53.8 2.7 0 0.8 8.8 

นม 0 0 0 0 0 0 100 
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รายการอาหาร ทุกวัน 

5-6 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

3-4 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

1-2 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

2-3 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

1 คร้ัง 

ตอ 

สัปดาห 

ไม

รับประทาน 

ผักใบเขียว 1.5 1.1 3. 0.7 0 5.3 86.6 

ผลไม 0 1.2 18.3 8.8 6.1 16.8 47.7 

ปลาราดิบ 0 0 0 0 0 0 100 

ปลาน้ำจืดดิบ 0 0 0 0 0 0 100 

หอยดิบ 0 0 0 0 0 0 100 

แหนมดิบ 0 0 0 0 0 0 100 

อาหารกระปอง 0 0 0 0 0 0 100 

ผักผลไมดอง 0 0 0 0 0 0 100 

สุรา 0 0 0 0 0 0 100 

น้ำชา 0.8 0 0 1.5 0 0.7 95.8 

กาแฟ 5.7 4.2 5. 8.1 3.8 3. 69.1 

หมาก 4.9 1. 3. 14. 4.6 4.9 64.5 

พลู 4.9 1.5 3.1 12.6 4.6 5.3 66.7 

ใบเมี่ยง 0 0 0 0 0 0 100 

 

มาตรการปองกันควบคุมโรคท่ีดำเนินการ 

1 .วางแผนรวมกับนักโภชนาการปรับปรุง

รายการอาหารเพื่อเพิ่มวิตามินบี1ใหเหมาะสม 

2. ใหคำแนะนำแกผู เสียหายจากการคา

มนุษย ใหรับประทานรายการอาหารทุกประเภท

ตามรายการอาหารของโรงครัว ยกเวนอาหารท่ีแพ 

หรือผิดหลักศาสนา ควรงดชา กาแฟ หมาก พลู 

และแอลกอฮอล 

3. แนวทางการใหการรักษาและปองกัน

ดวยวิตามิน 

3.1 กลุมอาการรุนแรง  ไดแก บวม

รวมกับหอบเหนื ่อย หรือ สับสนความรู ส ึกตัว

เปลี ่ยนแปลงใหนำสงรพ.หาดใหญ รักษาดวย

วิตามินบี1 ชนิดฉีดและแกไขภาวะแทรกซอน  

3.2   กลุมที่มีอาการออนแรงจนเดิน

ไมได (ตรวจกำลังกลามเนื้อ ≤ ระดับ 3)  

3.2.1 ใหวิตามินบี1 (100 mg) 

ครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา, ใหตอเนื่องจนอาการดีข้ึน 

แลวตอดวยวิตามินบีรวมครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา

ตอเน ื ่องจนสามารถปรับคุณภาพอาหารที ่ ให

ปริมาณวิตามินบี1 อยางเพียงพอจึงพิจารณาหยุด 

    3.2.2 วิตามินบีรวม (B complex) 

ครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา  ใหตอเนื่องจนอาการดีข้ึน 

แลวตอดวยวิตามินบีรวมครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา

ตอเนื่อง 

3.2.3  วิตามินรวม (MTV) วันละ 

1 เม็ด ใหตอเนื ่องจนอาการดีขึ ้น แลวตอดวย

วิตามินบีรวมครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลาตอเนื ่องจน

สามารถปรับคุณภาพอาหารที่ใหปริมาณวิตามิน     
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บี 1 อยางเพียงพอจึงพิจารณาหยุดอาหารทาง

การแพทยด่ืมเสริม ยี่หอ Blendera-MF 6 ชอน ผสม

น้ำอุณหภูมิหองหรือน้ำเย็น 1 แกว ดื ่มพรอม

อาหารเชา เที่ยง เย็น จนอาการเปนปกติแลวหยุด

ไดกรณีอาการไมดีขึ ้นแนะนำสงตรวจวินิจฉ ัยท่ี

โรงพยาบาล เพื ่อตรวจคัดแยกสาเหตุอื ่น เชน 

Hypokalemia, Hyperthyroid 

3.3 กลุมผูปวยท่ีออนแรงแตสามารถ

เดินได หรือ ชามือเทาหรือแขนขา  

3.3.1  ใหวิตามินบี1 (100 

mg) ครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา  ตอเนื่อง 1 เดือน หรือ

อาการปกติ 

3 . 3 . 2  ว ิ ต า ม ิ น บ ี ร ว ม            

(B complex) ครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา  ตอเนื ่อง 1 

เดือน หรืออาการปกติ   

3.3.3 ว ิตามินรวม (MTV)   

วันละ 1 เม็ดตอเนื่อง 1 เดือน หรืออาการปกติ   

3.4 กลุมผูเสียหายที่ไมมีอาการ ให

วิตามินบี 1 (100 mg) ครั้งละ 1 เม็ด 2 เวลา เปน

เวลา 1 สัปดาห, วิตามินบีรวม (B complex) 1 เม็ด  

2 เวลา และ วิตามินรวม (MTV) วันละ 1 เม็ด 

ติดตอกัน 1 เดือน พรอมกับปรับคุณภาพอาหารท่ี

ใหปริมาณวิตามินบี1 อยางเพียงพอจึงพิจารณา

หยุดวิจารณ 

การปวยของผูเสียหายจากการคามนุษย

จำนวน  75  ราย  โดยมีอาการทางคลินิกที่สำคัญ

คือ มีอาการชามือเทาหรือแขนขา  ปวดกลามเนื้อ

แขนขาออนแรง หายใจเหนื ่อยหอบ  ตะคริว 

อาการเขาไดกับภาวะขาดวิตามินบี 1(6)  ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ วัดระดับวิตามินบี 1 วิธี 

TPPE ผูปวย 5 ราย บงชี้วามีภาวะขาดวิตามินบี 1 

ราย พักรักษาตัวที่โรงพยาบาล  2 ราย เปนผูปวย

นอกจำนวน 3 ราย เหตุการณผูเสียหายจากการคา

มนุษยปวยจากภาวะขาดวิตามินบี 1 ครั ้งนี ้ เปน

การระบาดครั้งแรกในจังหวัดสงขลา โดยเกิดเหตุท่ี

สถานคุ มครองสวัสดิภาพผู เสียหายจากการคา

มนุษยซึ่งเหตุการณภาวการณขาดวิตามินบี 1นี้เคย

เกิดข้ึนมาแลวในจังหวัดระนองเมื่อป 2556(13)   ได

รายงานลูกเรือประมงมีภาวะขาดวิตามนิ บี 1 จาก

การรับประทานเฉพาะขาวขาวกับอาหารทะเลท่ีจับ

ไดนานประมาณกวา 1 เดือนกอนที ่จะปรากฏ

อาการปวยและจังหวัดสมุทรสาครในป  2548 และ 

2549 (8,9) ไดรายงานลูกเรือประมงมีภาวะขาด

วิตามิน บี 1 จากการรับประทานเฉพาะขาวขาวกับ

อาหารทะเลที่จับไดนานประมาณสองเดือนกอนท่ี

จะปรากฏอาการปวย ซึ่งสอดคลองกับเหตุการณ

คร ั ้งน ี ้  ผู เส ียหายจากการค ามนุษยส วนใหญ

รับประทานขาวขาว  ไมไดกินขาวซอมมือ  ขาว

กลอง ขนมปง ขาวโพด นมถ่ัวตาง  ผักใบเขียวและ

ผลไมไดกินบางบางวัน การรับประทานขาวขาว(1,2)  

ซ ึ ่ ง นอกจากว ิ ตาม ินบ ี  1  จะส ูญ เส ี ย ไป ใน

กระบวนการผลิตแลว การยอยแปงมาเปนพลังงาน

ยังจำเปนตองใชวิตามินบี 1 ในการทำหนาที่เปน 

coenzyme ชวยในการเผาผลาญอาหารจำพวก

แปงอีกดวย นอกจากนี้การรับประทานอาหารบาง

ชนิดของผูเสียหายจากการคามนุษย เชน หมาก  

พลู ซึ่งมีสารไธอะมิเนสเปนตัวทำลาย หรือขัดขวาง

การดูดซึมวิตามินบี 1(1,2) ทำใหมีโอกาสเกิดภาวะ

ขาดวิตามินบี 1มากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ผูเสียหายจาก

การคามนุษยส วนใหญ ออกกำลังกายตองใช

พละกำลังเปนหลัก จึงมีความตองการพลังงาน

มากกวาคนปกติ ความตองการวิตามินบี 1 เพื่อใช

ในการเผาผลาญแปงมาเปนพลังงานก็มากขึ้นตาม

ไปดวยยิ่งกระตุนใหรางกายเกิดภาวะขาดวิตามินบี 

1 ไดเร็วขึ้น(1,2) ภาวะขาดวิตามินบี 1 นอกจากพบ

ในกลุมผูเสียหายจากการคามนุษยแลว ยังพบใน
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กลุมผูใชแรงงานอื่นๆ เชน ลูกเรือ ประมง คนงาน

ไรออย หรือพนักงานโรงงานซึ่งมีสาเหตุมาจากการ

ไดรับวิตามินบี 1 ไมเพียงพอเปนระยะเวลานาน 

และการทำกิจกรรมที ่ตองใชแรงมาก (1,2) ความ

ตองการวิตามินบี 1 จึงมากกวาคนปกติ ภาวะขาด

วิตามินบี 1 ในกลุมผูเสียหายจากการคามนุษย

สอดคลองกับกลุมลูกเรือประมง คนงานไรออย 

โดยปกติร างกายมนุษยไมสามารถสังเคราะห

ว ิตาม ินบ ี  1  ได จำเป นต องได จากอาหารท่ี

รับประทาน และจะสะสมอยูในรางกายประมาณ 

30 มิลลิกรัม โดยครึ่งหนึ่งจะอยูในกลามเนื้อ ท่ี

เหลือจะกระจายตามหัวใจ ตับ ไตและเนื ้อเยื่อ

ระบบประสาท โดยมีระยะครึ่งชีวิตประมาณ 9-18 

วัน(1,2) เมื ่อรางกายขาดวิตามินบี 1 วิตามินที ่มี

สะสมอยู ในร างกายก็จะถูกนำมาใช คนปกติ

สามารถทนตอการขาดวิตามินบี 1 ไดประมาณ 18 

วัน กอนจะแสดงอาการ(1,16) ปกติผู ใหญเพศชาย

ตองการวิตามินบี 1 วันละ 1.2มิลลิกรัม เพศหญิง

วันละ 1.1 มิลลิกรัม(1)  ในประเทศไทยมีสถาน

คุมครองสวัสดิภาพผูเสียหายจากการคามนุษย

ทั้งหมด  8  แหง กระจายอยูทุกภาค  ภาคเหนือ  

2 แหง  ภาคกลาง 2 แหง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

1 แหง  และภาคใต  3  แหง  ภาวการณขาด

วิตามินบี  1  ในผูเสียหายจากการคามนุษยในครั้ง

นี ้ถ ือเปนเหตุการณสำคัญที ่สามารถเกิดขึ ้นใน

จังหวัดอื่นๆ ไดเชนกัน ดังกลาวนี้ จำเปนตองอาศัย

การทำงานรวมกันอยางใกลชิดระหวางเจาหนาท่ี

ดานสาธารณสุขและดานอื่นๆ ในพื้นที่เจาหนาท่ี

สวนกลาง รวมถึงผูเช่ียวชาญจากทางมหาวิทยาลัย

ในการรวมกันประเมินความเสี่ยง ทำการสอบสวน

และกำหนดมาตรการแกไขที ่เหมาะสมและทัน

การณ ดังนั้นการเตรียมบุคลากรทั้งในระดับพื้นท่ี

และสวนกลางใหมีความพรอมในการรับมือกับ

สถานการณ ด ังกล  าวจ ึง เป นส ิ ่ งสำค ัญ และ

จำเปนตองไดร ับการผลักดันสนับสนุนจากผู

กำหนดนโยบายท่ีเกี่ยวของ 

สรุปผลการศึกษา 

การปวยของผูเสียหายจากการคามนุษย

จากภาวะขาดวิตามินบี 1 ครั้งนี้เปนการระบาดครั้ง

แรกในจังหวัดสงขลา จากการทบทวนเวชระเบยีน

การร ักษาในโรงพยาบาลและการส ัมภาษณ

ผู เสียหายจากการคามนุษยที ่อาศัยอยูในสถาน

คุมครองสวัสดิภาพผูเสียหายจากการคามนุษย  

อำเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา รวม 262 คน ท้ังหมด

เปนเพศชาย อายุต่ำสุด  15  ป  สูงสุด  49  ป เปน

ชาวพมา  จำนวน  235  ราย  เปนชาวโรฮินญา 

จำนวน  27  ราย ทุกคนไมมีโรคประจำตัว  พบ

ผูปวยสงสัยภาวะขาดวิตามินบี 1 จำนวน 75  ราย 

เปนผูปวยยืนยัน 1 ราย ผลตรวจระดับ Thiamine 

pyrophosphate (TPP) ในเลือดกอนการรักษา 25  

µg/L (ค าปกต ิ  28-85 µg/L) (2) ผู ป วยสง สัย  

จำนวน 74  ราย  ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

จำนวน  11  ราย เปนผูปวยใน  จำนวน  2  ราย     

ผูปวยนอกจำนวน  9  ราย อายุระหวาง 16-49 ป 

คามัธยฐานอายุเทากับ 26  ป อัตราปวยตามกลุม

อายุจากมากไปนอย ไดแก และ กลุมอายุ 18 - 25 

อัตราปวยรอยละ13.6 และ  26-50  ป  อัตราปวย

รอยละ 31.4  อัตราปวยในกลุมผูเสียหายเชื้อชาติ

เมียนมารเทากับ30.2) และเช้ือชาติโรฮิงญาเทากับ 

14.8 คา BMI ของผู ปวยระหวาง 16.04-25.6 

ค าเฉล ี ่ย 20.6 (SD2.7) ผ ู ป วยท ี ่ม ีภาวะทุพ

โภชนาการ ( BMI<18.5)  รอยละ 27.5 ผูปวยราย

แรกเปนชาวพมา  อายุ  26  ป   ไมมีโรคประจำตัว 

เขาพักในสถานคุมครองสวัสดิภาพผูเสียหายจาก

การคามนุษย  วันที่ 10 มิถุนายน  2562 เริ่มปวย
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ตนเดือนสิงหาคม  2562 มีอาการหายใจเหนื่อย   

พบผูปวยมากในเดือนสิงหาคม  จำนวน  33  ราย   

มีอาการชามือเทาหรือแขนขามากท่ีสุด รอยละ 

85.2  มีอาการหลังเขารับการคุมครอง รอยละ 

95.1 ระยะเวลาจากเขารับการคุมครองถึงวันเริ่ม

ปวยมีผูปวยมากที่สุดเมื่อเขาพักในสถานคุมครอง   

2 เดือน  จำนวน  29  ราย  ผลการตรวจตัวอยาง

น้ำคาสารโลหะหนักไมเกินมาตรฐาน ผูเสียหายจาก

การคามนุษยมีไขหรือปวยจากการติดเชื้อขณะพัก

ในสถานคุมครองรอยละ 26.7  ไมไดกินขาวซอม

มือ  ขาวกลอง ขนมปง ขาวโพด นมถ่ัวตาง  ผักใบ

เขียวและผลไมไดกินบางบางวัน  กินหมากพลูทุก

วันรอยละ  4.9  ผลการสอบสวนบงชี้วาการขาด

วิตามินบี 1  ผู เสียหายจากการคามนุษย  นาจะ

เป นผลมาจากหลายป  จจ ั ย  ได  แก   การ ได

รับประทานอาหารที่ไมมีวิตามินบี ผูเสียหายจาก

การคามนุษยไมไดกินไมไดกินขาวซอมมือ  ขาว

กลอง ขนมปง ขาวโพด นมถ่ัวตาง  ผักใบเขียวและ

ผลไมไดกินบาง  สารอาหารไมเพียงพอตอความ

ตองการของรางกาย   การรับประทานหมากพลู 

ซึ่งมีสารทำลายหรือขัดขวางการดูดซึมวิตามินบี 1 

การมีภาวะทุพโภชนาการ  นาจะเปนปจจัยรวมท่ี

ทำใหผูเสียหายจากการคามนุษยเส่ียงตอภาวะขาด

วิตามินบี 1 จนเกิดอาการเจ็บปวย 

ขอเสนอแนะ 

       1.ติดตามประเมินอาการผูปวยหลังไดรับการ

รักษาเพื่อการวินิจฉัย (Therapeutic diagnosis) และ

วางแผนการปองกันควบคุมโรคเพิ่มเติม 

      2.แจงแนวทางเฝาระวังกลุมอาการภาวะขาด

วิตามินบี 1 แก สถานที่ที่มีความเสี่ยงตอการขาด

วิตามินบี1อื ่นๆ ในพื ้นที ่ ไดแก สถานคุ มครอง

ผูเสียหาย เรือนจำ ศูนยอพยพ เปนตน 

      3.พัฒนาระบบการคัดกรองภาวะขาดวิตามิน

บี1 และการค ัดกรองกล ุ มโรคต ิดต อ ในกลุม

ผูเสียหายจากการคามนุษยกอนเขารับการคุมครอง 

ขอจำกัดในการศึกษา 

 เนื่องจากผูเสียหายจากการคามนุษยเปน

ชาวพมาและโรฮินญามีขอจำกัดในการใชภาษา

สื ่อสาร ตองใชล าม ทำใหการสื ่อสารอาจจะ

คลาดเคล่ือนได  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ  ผูอำนวยการและเจาหนาท่ี

สถานคุ มครองสวัสดิภาพผู เสียหายจากการคา

มนุษย  คณะแพทยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลหาดใหญและรัต

ภ ู ม ิ  สำน ั ก ง านสาธารณส ุ ขจ ั งหว ั ดสงขลา   

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอรัตภูมิ กองโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม   
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